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berre oppgåver, men på ein slik måte at eg 
som senior eller rettleiar likevel er sjefen. Eg 
har ikkje vore teoretisk opptatt av dette 
med leiing – eg har vore den leiaren eg er. Eg 
er kjent for å vere avgjerdsdyktig, altså ikkje 
tvære ut prosessar. Kanskje enkelte syns det 
går litt for raskt i svingane av og til. Viss eg 
fagleg sett ikkje har trua lenger, gir eg meg 
ganske fort. Og så kastar eg ikkje bort meir 
krefter på det, fortel han. 

– Meir kaffi? Steinar skjenker i krusa, og 
vedgår at det ikkje er alle element ved lei-
ing som fell han like naturleg: 

– Mange meiner at ein leiar bør interes-
sere seg for heile mennesket, og det har eg i 
grunnen ikkje gjort. Den lange pendlinga 
fungerer som ei dør for meg. Det som skjer 
inni Bergen, det skjer der. Eg fortel ikkje 
mykje om dette heime, og familien min er 
heller ikkje så interessert i kva eg driv med. 
I lokalmiljøet kjenner dei meg som deltids-
bonden og hjortejegaren, og ikkje som pro-
fessoren. Eg har pendla til Bergen i snart 
førti år, og eg møter framleis folk som trur 
eg jobbar på Haukeland.

Tobarnsfaren ser litt tankefull ut, og 
held fram: 

– Det at eg deler lite trur eg kanskje no-
kon vil kunne kritisere meg for, det har jo 
ei motside, nemleg at eg heller ikkje inter-
esserer meg noko særleg for privatlivet til 
andre. Folk kan skilje seg og få ungar utan 
at eg får det med meg. Av og til syns eg det 
kan bli litt mykje deling, det tilhøyrer pri-
vatsfæren og har etter mitt syn liten plass i 
det profesjonelle. Det er mogleg eg er litt 
introvert på det området? 

Forskaren
Om dr. Hunskår er lite oppteken av privat-
liv i arbeidskvardagen, så kompenserer han 
dette i godt monn med ein fagentusiasme få 
kan matche: 

– Eg er mykje meir akademikar enn kli-
nikar, så sjølv i dag, etter alle desse åra, gler 
eg meg som ein unge over nye stipendiatar 
som får til sin fyrste multivariansanalyse 
eller som får antatt sin fyrste artikkel! En-
kelte kollegaer orkar ikkje å byrje opp 

igjen og opp igjen med nye ph.d-studentar, 
medan eg tykkjer det er kjempekjekt, rett 
og slett! Det er ei plikt, men det er ikkje ei 
tung plikt – det er eit enormt privilegium. 

Det er ikkje vanskeleg å høyre at denne 
interessa er ektefølt. Steinar Hunskår vert 
ofte referert til som «Noregs fremste i aka-
demisk allmennmedisin». Han har ein im-
ponerande vitskapeleg produksjon på meir 
enn 400 artiklar.

– Eg byrja i jobb på universitetet i 1984, 
og har hatt eit utal prosjekt, men eg plar 
seie at eg eigentleg har berre eitt: Det er 
norsk allmennmedisin. Alt det andre 
handlar om det, ikkje sant? Urininkonti-
nens, som eg har forska mykje på – eg er 
ikkje spesielt interessert i det temaet i seg 
sjølv, men det er eit allmennmedisinsk 
emne det går an å utforske på utruleg man-
ge måtar. No har eg faktisk hatt 12–14 kan-
didatar som har disputert på dette emnet – 
alle i eit allmennmedisinsk perspektiv. 

I det internasjonale urogynekologiske 
miljøet er Hunskår kjent som epidemiologi-
ens far. Då han på 90-tallet byrja med fors- 
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ent med ein kronisk sjukdom som treng ti 
konsultasjonar, gjer det betre ved å ha den 
same legen i alle ti, enn om det er ti legar 
som har ein konsultasjon kvar. Når all-
mennlegane sjølve ikkje forstår det, då har 
vi verkelig ei utfordring, seier professoren 
ettertenksamt. 

Han held fram: 
– I Storbritannia er dette i ferd med å gå 

tapt fordi dei tidlig på 2000-tallet i praksis 
avskaffa fastlegeordninga i landet ved å 
oppheve kontrakten mellom pasient og 
lege, og i staden sette den mellom pasient og 
legekontor. Britane hadde jo lenge soloprak-
sisar der det var ekstremt tett binding mel-
lom pasient og lege. Og så hadde dei ein 
mellomperiode, omtrent slik som vi har i 
dag, med tre til åtte legar på dei fleste kon-
tora. Men så gjekk dei plutselig over til enor-
me legekontor med 30–80 legar, 3000 pasi-
entar på lista og rein industriproduksjon. 
Med 80 legar er det berre 1,6 prosent sjanse 
for at du får den same legen neste gong. 

Professoren fortel at forsking frå Bergen 
viser at for kronisk sjukdom ligg kontinui-

teten i Noreg på gjennomsnittleg godt over 
70 prosent. Mange legar ligg høgare, på 
mellom 80–90 prosent (8).

– Nei, når det ligg på ræva slik som i Stor-
britannia no, med kontinuitet under 30 pro-
sent, så må dei ikkje sjå til Noreg, og tru at ein 
ved enkle grep skal kunne kome dit. Det er 
heilt urealistisk. Men over ti år, ja, så tenker 
eg at dei må kunne stable fastlegeordninga 
på beina att, slik dei no har foreslege. Dei må 
kunne få listene ned mot 2000 pasientar, og 
dei må sette seg et kontinuitetskrav, som eg 
har sagt, på 0,6 eller 60 prosent. Viss dei kla-
rer det, så vil dei sjå ein revolusjon i kvalitet 
og samfunnsnytte. Og det er det realistisk at 
dei kan få til, meiner Hunskår, og legg til: – 
Viss dei sett inn pengar på det.

Den engasjerte allmennlegen meiner ein 
må forske vidare på mekanismane bak effek-
ten av kontinuitet.. 

– For det veit vi ikkje nok om. I Noreg, 
når du ikkje går til fastlegen, så går du til 
ein kollega av fastlegen; ein lege som du 
kjenner, som jobbar på same vesle legekon-
toret. Det er dei same medarbeidarane som 

er der kvar gong, og du kjenner jo liksom 
ho Klara på laben og ho Eva på kontoret. 
Og vi tek for gitt at journalen vår er å finne 
der. Informasjonskontinuiteten her i lan-
det er nær 100 prosent. At dette utgjer ein 
stor del av det vi har målt, det trur vi, men 
vi har ikkje data som kan finne ut andelen 
av dette, medgir Hunskår.

Han minner oss også på at dette eigent-
leg er ganske nytt; fyrst med fastlegeord-
ninga i 2001 samla vi alle journalane til éin 
som følgde pasienten. Det er no 22 år sidan. 
I 1998 var det kaos, sjukehuset visste ikkje 
kven som skulle ha epikrisa.

– I min vesle kommune, som den gongen 
heitte Lindås, med fire legekontor, var det 
heilt vanleg at alle pasientar eg såg hadde 
fire journalar på fire ulike kontor som ikkje 
snakka saman, fortel den erfarne legen. 

Men han presiserer at heller ikkje i No-
reg kan vi ha krav om 100 prosent person-
leg kontinuitet: 

– Fastlegar skal jo ha ferie, fri etter nat-
tevakt, kurs og så vidare – vi er ikkje der 
heile døgnet. Dette gjer at kontinuiteten 
fort fell 15 prosent. Så skal vi ha LIS1 som 
skal få lov til å ha pasientar, og studentar 
som kanskje skal ha nokon. Og så oppstår 
det jo ting i helgene, slik at veldig god kon-
tinuitet i norsk allmennpraksis, det er viss 
fastlegane klarer over 70 prosent. Men då 
tenker eg at dei resterande 30 prosent må 
vere forklara av desse faktorane eg lista 
opp. 

Steinar held fram: 
– Elles er delte stillingar og Nordsjøtur-

nus etter mi meining fine løysingar som 
lagar kontinuitet på ein ny måte. Mitt per-
sonlege eksempel er at eg i 40 år har vore 
éin dag på og fire dagar av, og hadde likevel 
ein kontinuitetsindeks på 0,73. ‘Korleis i 
all verden kan det gå til’, vart eg spurt om i 
det britiske parlamentet. Jo, det krev ikkje 
veldig mykje hjernekraft; det er legen som 
set opp neste time. Så enkelt! Allereie frå 
torsdag vurderte medarbeidarane om pasi-
enten kunne vente til eg skulle koma på 
måndag. 

I denne samanhengen har han ofte for-
talt ei lita historie om då ein av pasientane 
hans skulle starte med warfarin: 

– Eg sa at ‘no er det slik at du skal byrje 
med desse tablettane for hjarteflimmeret 
ditt, og då må du faktisk kome på kontroll 
allereie på torsdag. Då skal eg ordne med at 
du får koma til kollegaen min’. Og så seier 
han: ‘Men er du ikkje her då?’ Dette var ein 
mann som hadde gått til meg i ti år, og eg 
hadde heile tida vore der på måndagar og 
annankvar fredag. ‘Har du ikkje fått med 
deg det det?’ spurte eg. ‘Nei’, sa han, ‘du er 
jo alltid her når eg er her’. Tenk det.

Steinar Hunskår saman med Jeremy Hunt, som er finansminister  
og tidlegare leiar av helsekomiteen i det britiske parlamentet. 
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ARTIKKELSTIKKORD

Det er stor forskjell på det å ta en beslut
ning på sekunder, sammenlignet med å 
saksbehandle den beslutningen i ro og 
mak på et kontor, mens man kan finstude
re lærebøker og retningslinjer. 

Derfor skrev jeg en kronikk som er som 
en bekjennelse: Slike feil gjør jeg og. Jeg 
kunne like gjerne ha vært den som endte 
med denne advarselen. 

– Men dette er jo en alvorlig sak. En ung 
mann dør – et liv kunne vært reddet? Og 
så kjente du på at dette kunne like gjerne 
skjedd deg. Hva tenker du om dette alvo­
ret? 

– Ja, det er det ytterste alvor – for pasi
enten som dør, for familien som mister en 
kjær – og for legen, som må leve videre 
med skyldfølelsen. 

Det er nettopp det alvoret som gjør at  
vi trenger en kultur hvor det er åpenhet.  
Vi må kunne se på hva som kan bli bedre 
– uten at frykten lammer oss. Ofte er det 
strukturelle ting som er problemet, ikke 
individet, ikke den enkelte legen, slik som 
forholdene jeg nevnte på legevakt. 

Dernest må vi se på hvordan vi alltid kan 
bli bedre i jobben vår, uten at fokus er på å 
finne syndebukker. Dersom fokus er på å 
finne en syndebukk – da blir det ikke læ
ring, men utrygghet. Siden jeg skrev min 
kronikk, har det jo også blitt en gledelig 
forandring – advarsel er erstattet med vei
ledning. Det er et skritt i riktig retning. 

Og så mener jeg at det også er slik at det 
noen ganger tas valg som kunne vært klo

kere, slik at vi unngikk en uønsket hendel
se, men som likevel er «godt nok» til at vi 
ikke kan klandre noen. Ting kan være vel
dig vanskelig, rett og slett. Vi trenger en 
viss toleranse for at vi ikke er feilfrie. 

Når det er sagt, mener jeg at det fins noen 
der ute som ikke bør praktisere som leger – 
dette er ikke en forsvarstale for dem. 

– Det gir mening, og du beskriver dette på 
en balansert måte. Åpenhet og trygghet er 
nøkler for læring. Du sier selv du har gjort 
feil og er åpen om det. Hvilke reaksjoner 
har du fått på å stå fram slik? 

– Overraskende positive. Jeg fikk flere 
brev og mye muntlig fra pasienter, støtten
de utsagn med setninger av typen: «En som 
tror seg feilfri vil jeg ikke ha tillitt til». Jeg 
tenker: Det betyr at folk forstår at jobben 
min er vanskelig. Mange kolleger tok kon
takt, flere fortalte om hendelser som de har 
slitt med og som har preget deres legeliv. 
Og så ble jeg veldig glad da mor til den av-
døde tok kontakt. Hun etterlyste bedre dia
log med helsepersonell i etterkant av hen
delsen. Det hadde vært et savn – at ingen 
tok kontakt. 

– Det viser jo hvor viktig det er at vi er åpne 
og at vi tør å være ærlige og sårbare. Denne 
usikkerheten og vissheten om at feil kan 
skje og skjer, på et generelt plan: Hva gjør 
en slik opplevelse med legen? 

– På et overordnet nivå: Det aller verste 
som kan skje er at ingen tør å gå inn i fastle
geyrket. Jeg har mye kontakt med studen

ter, og jeg kan love: Studenter og unge leger 
er virkelig opptatt av dette. De vet at fastle
geyrket innebærer stor fare for feil og kri
tikk, og det påvirker deres valg av spesiali
tet. Mange tør ikke å bli fastleger, rett og 
slett. 

På individnivå, for legen det gjelder, så vet 
vi at leger som får klagesaker og advarsler 
selv får økt forekomst av angst, depresjoner 
og selvmordstanker. 

Og ikke nok med det: De blir også 
dårligere leger! Frykten for å feile gjør at 
man «sikrer seg» og tar for mange prøver. 
De blir redde for å ta beslutninger. Det både 
belaster helsevesenet, og er helseskadelig. 

For: Dersom målet for legen er å ha egen 
rygg fri – så gir det dårlig pasientbehand
ling. 

Takk til Linn Getz for  
oppfordringen til å publisere,  
samt for nyttige kommentarer! 

REFERANSER 
1.	 https://www.itryggehender24-7.no/aktuelt/kurs-og-

arrangementer/pasientsikkerhetskonferansen/se-
opptak-av-pasientsikkerhetskonferansen-2022. 
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BETRAKTNING

JEG ER NYSGJERRIG på om fastlegen be-
skrev konsultasjoner med tidligere kjente 
pasienter, eller om det samme skjedde med 
nye pasienter. Hadde pasientene en så klar 
forventning om hva som skulle skje når de 
gikk inn i det rommet, satte seg i den stolen 
og hadde legen foran seg, at de knapt la 
merke til at noe var annerledes? Er det rela-
sjonen eller situasjonen som er så sterk at 
den tåler den ekstra avstanden? Eller var 
det noe helt annet som skjedde?

Fastlegen fortalte videre:
«Det var veldig rart. De så jo ikke mimikken 
min. Jeg tenker det er mye lettere å prate or-
dentlig med noen hvis jeg ser hvordan du 
responderer på hva jeg nå sier. Men de så jo 

ikke det, bare øynene mine, det var veldig 
fascinerende at de syntes det var ok. Det 
kommer jeg aldri til å glemme.»

Vi har så mange forestillinger om nødven-
dige rammer rundt en konsultasjon. Utfor-
dringene under pandemien viste at det kan 
fungere til tross for at det gjøres annerle-
des. Kanskje det for noen føles befriende å 
slippe å forholde seg til at fastlegen er et 
menneske som sitter midt imot og obser-
verer og vurderer deg? 

DET GIS MANGE BETROELSER i mørke 
rom. Katolikkene har designet biktestolene 
for å gi følelsen av trygghet og passende dis-
tanse til den som lytter på vegne av Gud. 
Noen kollegaer har beskrevet at video- 

konsultasjoner passer spesielt godt til opp-
følging av deprimerte menn. Ga beskyttel-
sesutstyret en distanse som også var til hjelp 
for pasienten? 

DA SMITTETRYKKET LETTET forsvant vi-
deokonsultasjonene like fort som de kom, 
og venteværelsene fyltes igjen. Selv om 
mange leger fortsatt bruker mye tid på elek-
troniske konsultasjoner med pasienter, er 
det for andre typer problemstillinger enn de 
som løses i fysiske konsultasjoner. Kanskje 
er det også andre typer pasienter som fore-
trekker elektronisk kommunikasjon. Det 
må være noe vi kan lære av erfaringene fra 
pandemien, noe som vi kan ta med oss vide-
re inn i hverdagen – med eller uten maske. 

Lyst til å prøve  
   deg på forskning?
Allmennmedisinsk forskningsutvalg utlyser stipend til leger som vil gå i 
gang med et forskningsprosjekt som er aktuelt for primærhelsetjenesten.
Er du lege i allmennmedisin eller samfunnsmedisin og har en idé du vil utfor-
ske, eller et forskningsprosjekt du ønsker å realisere, kan du søke om stipend 
for inntil seks måneder. Allmennlegestipendet er i hovedsak rettet mot leger i 
allmennmedisin og samfunnsmedisin som ikke har forsket tidligere, og stipen-
det skal gjøre det mulig å ta fri fra andre oppgaver for å kunne forske.
Det er nok at du har en god idé for å kunne søke, men du må ha kontaktet en 
veileder før du søker.
Les mer om hvordan du går frem på www.legeforeningen.no/allmennlege- 
stipend – eller skann QR-koden nederst til venstre. 
Har du spørsmål, send mail til: nfaforskningsutvalg@gmail.com – eller ta  
kontakt med et av de allmennmedisinske universitetsmiljøene i Oslo, Bergen, 
Trondheim eller Tromsø. 
Allmennlegestipendet fra Allmennmedisinsk forskningsutvalg (tidligere kalt 
AFU-stipend) utlyses to ganger i året. Neste søknadsfrist (ny dato) er 1. mai 
2023. 
I tillegg utlyses ekstrastipend på gitte tema. Følg med på Utpostens facebook-
side og på hjemmesiden til Norsk forening for allmennmedisin. 
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AVVIKSSYSTEM

mange sykehus fått navnet «GREATix». 
Mer om dette kan leses på nettsiden www.
learningfromexcellence.com.

#Råbra! – en norsk avlegger 
Ideen om en norsk avlegger av LfE lå i dva
le i noen år, men ble tatt opp da en av mine 
gode kollegaer på nyfødt intensiv kom inn 
en morgen og sa: «Dæven – i går hadde vi et 
utrolig bra mottak!» Lene og teamet som 
var på jobb denne søndagen hadde tatt 
imot et ekstrem prematurt barn, og alt had
de fungert veldig bra tross en utfordrende 
situasjon. Hva førte til at mottaket ble så 
bra? Kan vi andre lære noe av dette? Bør vi 
vurdere å endre på noen rutiner dersom 
det de gjorde var smart og bra for den lille 
pasienten? 

Hovedmålsettingen med #Råbra! er helt i 
tråd med LfE – å samle inn alt det gode ar
beidet som gjøres og utnytte dette både inn 
mot kvalitetsforbedringsarbeid og arbeids
miljø. Prosjektet startet som et lite forbed
ringsprosjekt på Nyfødt intensiv i Barne- og 

ungdomsavdelingen på Universitetssyke
huset i Nord-Norge (UNN) i 2021, men har 
nå spredt seg til flere avdelinger på UNN, 
samt til mange andre helseforetak i hele 
landet. Det har også blitt tatt i bruk utenfor 
helsetjenesten, som i NAV og Brann- og red
ningstjenesten. Systemet er medarbeider
drevet og frivillig (akkurat som det vanlige 
avvikssystemet), og tildelingene sendes 
elektronisk. Alle ansatte, uavhengig av stil
ling eller profesjon, kan tildele et #Råbra! 
basert på det de opplevde som bra. 

Spørsmålene den ansatte svarer på er 
enkle: 
1.	Hvem gjorde noe #Råbra!? 
2.	Hva var #Råbra! og hvorfor? 
3.	Hva kan vi lære av dette? 
4.	Hvilke endringer kan vi gjøre for at dette 

skal skje oftere? 
Den som tildeles et #Råbra! får en person
lig gratulasjonsmail med innholdet og 
adressant, og tildeler får et takkekort. Det 
er helt vesentlig å takke medarbeidere for å 
se og anerkjenne sine kollegaers gode ar
beid. I det siste spørsmålet på tildelingen 

ber vi den ansatte om råd for hvordan de 
gode løsningene kan skje oftere. Et viktig 
moment er å ta en kort samtale med tilde
ler og mottaker med oppmerksomhet mot 
hva det var som gikk bra og hvordan dette 
kan benyttes i det videre arbeidet. 

Tilnærmingen i denne samtalen er ba
sert på samme metodikk som motiverende 
intervju, og vi har valgt å kalle det «den 
gode samtalen». I etterarbeidet gjøres det 
en enkel hendelsesanalyse for å trekke ut 
læringspunkter, på samme måte som i av
vikshåndtering. Innholdet i tildelingene 
kan benyttes på ulike måter – i prosedyre
arbeid og nyhetsbrev, på personalmøter og 
ledermøter, i kvalitetsutvalg og gjennom 
anonymiserte oppslag. For eksempel har 
ledelsen ved Lovisenberg sykehus #Råbra!- 
tildelinger som et fast punkt på direktø
rens pasientsikkerhetsvisitt, det har kom
met inn i sykehusets styringsdokumenter, 
og på sommerfesten for ansatte deles det ut 
en pris til årets #Råbra!  

Tildelingene kan kategoriseres og på sam
me måte som i LfE er det fem kategorier: 

#RÅBRA! HVA GIKK #RÅBRA OG HVORFOR? HVA KAN VI LÆRE AV DETTE?  HVA SKAL TIL FOR AT DETTE SKJER OFTERE? 

Faglig arbeid «Blodprøvetakingen gikk Råbra! X var 
rolig og veiledende, og oppmuntret 
verbalt fremfor å overta prosedyren.»

«Ved å la nye sykepleierne få prøve 
seg med god veiledning så blir det økt 
mestring for den nye sykepleieren og 
det oppleves trygt og godt.»

«Ved å la nye sykepleiere få prøve 
under kontrollerte og rolige situasjoner, 
og at den erfarne sykepleieren veileder 
verbalt og ikke stresser opp situasjo-
nen.» 

Initiativ / innovasjon Tok initiativ til scenariotrening med 
sykepleierstudenter og fersk LIS. Kjørte 
et avansert prematurmottak to dager 
på rad med samme gruppe — noe som 
gav god læring for alle involverte. Det 
var rolig i avdelingen og liten tilgang 
på intensivpasienter og mottak.

«Bruke tiden man er på jobb i praksis 
godt og kreativt. Sporty at folk bare tar 
initiativet selv i rolige tider. Dette bør vi 
gjøre mye mer av!»

«Kjøre scenario to ganger øker 
læringseffekten.» 

Kommunikasjon NN har et helseperspektiv som han  
på en fin måte deler med oss andre. 
Han minner oss på at vi alle er her for  
å gi pasientene et best mulig tilbud, og 
han kommuniserer dette på en både 
tydelig og fin måte… Han er flink til å 
dele av kunnskapen sin slik at nye får 
tilegnet seg den, og oppleves som 
trygg å ha med å gjøre.

Huske hvem vi er her for, ha en god 
dialog sammen – på tvers av seksjoner 
og avdelinger. Å kommunisere på en 
vennlig og imøtekommende måte gjør 
det lettere å skape god dialog og godt 
samarbeid. At den som er erfaren kan 
brukes som «veiledere» for nye, noen 
trygge å spørre. Være åpen for å ta 
imot forslag og gode råd.

Anerkjenne hvor viktig kommunikasjon 
og kommunikasjonsevner er for å ha 
god dialog og godt samarbeid. Ivareta 
faste daglige møtepunkt. Psykologisk 
trygghet gjør det lettere å spørre/be 
om råd – være åpne og på tilbudssida 
når en har erfaring og kunnskap om 
gode løsninger.  

Ledelse X er en ekte leder og forbilde for 
mange — hun leder med hjerte og 
hjerne. Hun tenker helhetlig, kommer 
med løsningsforslag og er villig til å 
tenke nytt. X har en fin balanse mellom 
ansattomsorg og å sette forventninger 
til ansatte og de rundt seg — dette 
fører til utvikling.

Ledelse er krevende å stå i, og i tillegg 
til å være leder greier x å vise mange 
sider ved sin ledelse som er unikt både 
for de ansatte og andre ledere rundt 
henne. Hun bidrar til at andre får økt 
sin lederkompetanse, får nye ideer og 
at ansatte får tenke «fritt» — støtter 
ideer og innovative tanker. X deler villig 
av sin erfaring.

Gode ledere må få tilbakemeldinger  
på hva de gjør som er bra – det er 
viktig at ansatte kan se sin leder.  
I tillegg må ledernivået over se 
seksjonsledere, løfte de frem og heie 
på de når de gjør noe bra! 

Medarbeiderskap Det Råbra! på seksjon xx er at alle 
ansatte er ekstremt flinke til å hjelpe 
hverandre. Her er det aldri noen som 
ikke får hjelp. Ikke alltid en trenger å 
spørre en gang — et skikkelig team!

At det å hjelpe skal være en selvfølge 
— ikke alle har like god tid hver vakt – 
og da er det ekstra godt å ha kjekke 
kollegaer som hjelper til!

Å ha en god leder skaper ofte et godt 
miljø, som igjen skaper trygghet hos 
alle ansatte. Det er også viktig at vi 
behandler hverandre slik vi vil bli 
behandlet selv.

Eksempler som illustrerer de ulike kategoriene (fra Simonsen og Augustinussen 2022). 

http://www.learningfromexcellence.com
http://www.learningfromexcellence.com
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20–30 mann dirigert av kinesiske oppsyns-
menn. Kina støttar mange land i Afrika. 
Kvar provins i Kina har sitt helseteam som 
er på plass i nær alle land i Afrika. Her i 
Etiopia er det eit team på 15–20 personar 
som jobbar på sjukehus. Det er legar, sjuke-
pleiarar, logistikkfolk og kokkar. Og Kina 
si utviklingshjelp (China Aid) byggjer og 
støttar statar og organisasjonar. No byggjer 
dei nye lokale for Africa CDC som skal stå 
ferdige på nyåret. Dei bygde òg heile det 
store komplekset til Den afrikanske union 
på 2,5 år. 

Arbeidsmiljølov er ikkje første prioritet. 
Aldri såg eg ein by med så mange bygge-
prosjekt. Frå kontoret kan eg telje ca. 15 
høghus som er under oppføring. Høgt opp 
og langt ned med opne frakteheisar utan 
sikring. Frå vindauget på jobben ser eg dei 
står i 20. etasje på kanten og murar og pus-
sar utan sikring.  

Kvar dag på veg til jobben står det ein 
flokk unge menn kledde for arbeid og ven-
tar på ein dagsjobb ved inngangen til dei 
ulike byggeplassane. Dagsløn kanskje 30–
50 kroner. Han som no er byggherre bak 
der eg bur, er Etiopias rikaste mann. Ein ny 
bydel skal det bli. 

Ute av døra møter eg dei blide vaktene 
som er på jobb heile døgnet for å passe på 
folk og eigedom. Alltid uniformerte. Det er 
både kvinner og menn som har denne job-
ben. Eg helsar og slår av ein prat med dei få 
glosene eg kan på amharisk, smil og hand-
trykk og ønskje om ein god dag vert ut-
veksla. 

Vaksineproduksjon i Afrika?
Ute i trafikken, som durar forbi i høgt tem-
po, står dei første gateseljarane. I dag ein 
som sel hundekvalpar, held dei opp, ein på 
kvar arm, ikkje eit pip frå kvalpane, fine 
vakthundar til sals! Slik ser eg det òg med 
geiter og sauer, høner og kyr som passerer 
gåande, eller som står bundne, eller er stap-
pa oppå ein pickup på veg til slaktaren. 

ADDIS ABEBA

Fine vakthundar til sals. 

Glade jenter på veg til skulen. 
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REISEBREV

Ikkje ein lyd frå dyra. Stokkeslag vankar 
om dei skjer ut. Ferdig kua.

På vegen passerer eg mange laushundar. 
I starten var eg litt uroleg for alle desse 
dyra som vaka rundt og prøvde å gå litt 
utanom. Dei er neppe vaksinerte mot rabi-
es. Det er ingen som eig dei, ifølgje min 
etiopiske ven. Dei lever av søpla dei finn på 
gata. Mange går i flokk og dei kryssar tra-
fikken med stor presisjon. Dei snusar på 
ein og går vidare. Nokre ligg på faste stader. 
Dei ser bra ut. ‘Far mista tre kyr av rabies 
etter eit hundebitt’, fortalde min ven, også 
han vart alvorleg sjuk, men han kom seg 
gjennom. Det skal jo ikkje vere mogleg, sa 
eg. Han istemmer – og legg til at han ikkje 
har likt hundar etter det. Det er lite rabies i 
storbyen, legg han til. Produksjon av eigne 
vaksinar er eit viktig tema for Africa CDC, 
og det er mange som vil hjelpe no i ettertid 
av pandemien! Opplegget frå rike land og 
globale organisasjonar, som ACT-A og Co-
vax var ikkje i stand til å fordele vaksinar 
rettferdig når det var knapp tilgang på det-
te godet. Vaksinenasjonalisme var det vi 
såg. Produksjon av rabiesvaksine er noko 
av det dei ønskjer å starte opp med her i 
Etiopia. 

Addis er blitt ein stor by. Det er formelt 
litt over fem millionar innbyggarar her et-

ter siste folketeljing, men kanskje er det så 
mange som ti millionar no. Byen er eit vir-
var av nytt og gammalt, stygt og pent, høg-
hus, moderne forretningsbygg og bankar 
som vitnar om stor rikdom hjå nokre. Men 
på ein kvar open stad er det hytter og bøl-
geblekkskur, fortauskaféar og små forret-
ningslokale der dei sel alt mogeleg som ein 
treng. Ulike gater har litt ulikt utval. Nokre 
driv med jernvare og bilar, dekk, smijern 
og byggevarer, andre stader er det frukt og 
grønt, klede og sko, og overalt heng ferskt 
kjøtt frå nyslakta dyr. Å ete rått kjøtt er ein 
delikatesse, og det som gjeld til høgtider og 
fest.

Årsaker til sjukdom
Kvar dag møter eg kanskje ti tiggarar på ve-
gen til jobben, eg passerer åtte skopussarar, 
sju som sel frukt frå trillebårer i gata, det er 
bananar, avokado og appelsin det går i no. 
Dei lurer meg til å kjøpe meir enn eg har 
tenkt kvar gong! Det sit barn som skulle ha 
vore på skule med badevekter for å tilby ei 
teneste mot nokre få birr, andre går rundt 
og sel pairlommetørkle, sigarettar og tyg-
gis. Ammande mødrer, halte og blinde, no-
kre løyner andletet. Barn leikar på fortauet 
mellom bilar og hundar og folk som hurtig 

passerer. Fattigdom og rikdom er ulikt for-
delt. Det sosiale systemet fangar ikkje opp 
dei som fell utanfor. Korleis gje alle tilbod 
om basis helsetenester er eitt av dei store 
spørsmåla for Africa CDC. Å styrke alle 
ledd i kjeden er nødvendig også for helse-
tryggleiken for alle land og folk. Å bygge 
beredskap er eit arbeid som må gjerast i 
fredstid. Det beste bolverket mot framtidi-
ge epidemiar og pandemiar er gode helse-
system med kapasitet til å førebygge, opp-
dage og handtere alle slags sjukdommar.

Trafikken kveler på mange måtar byen. 
Det er stort sett berre diesel- og bensinbilar. 
Bilane blir fiksa igjen og igjen, og går og går 
utruleg lenge. Her er det mest Toyota som 
gjeld, men òg Lada og Nissan blant taxiane. 
Toyota Corolla og Datsun Cherry frå 70-tal-
let går som taxiar i byen. Minibussane er 
overfylte, folk hoppar av og på i fart, og svart 
røyk osar ut frå eksosen. Det er nokre bussar 
i rushtida, og det er oppretta ei elektrisk 
trikkelinje gjennom byen. Trafikken står i 
stampe, og forureininga i gatene er plagsam 
for ein som går, det svir i auga og rispar i hal-
sen. Dei første 14 dagane her kunne eg ikkje 
sjå fjella bak byen på grunn av smog.

Forureining inne og ute, og ulukker på 
veg og arbeidsplassar er av dei viktige årsa-
kene til kroniske sjukdommar, skader og 

Mellom høghus, også låge hytter og hus. 
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Et livsviktig budskap

Heidi Hjelmeland
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For å kunne forebygge selvmord  
må vi forstå hva suicidalitet handler om
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Heidi Hjelmeland er professor ved Insti-
tutt for psykisk helse, NTNU. Hun har for-
sket på suicidalitet siden 1992.  

Sakset fra bokens bakside: «Etter et kvart 
århundre med nasjonale handlingsplaner 
for selvmordsforebygging har ikke selv-
mordsraten gått ned.» I denne utgivelsen 
«utfordres det rådende «sannhetsregimet» 
der kun kvantitativ forskning aksepteres, 
og suicidalitet hovedsakelig forstås innen-
for rammen av individuell psykopatologi.» 
(F.eks. angst, depresjon, personlighetsfor-
styrrelser osv.)

Forfatteren nevner at gjennom årene har 
det vært publisert et vell av forskningslittera-
tur som bygger på kvantitative studier, både 
nasjonalt og internasjonalt. I den senere tid 
har imidlertid kvalitativ forskning seilt opp 
som helt vesentlig blant noen forskere – og 
da med tanke på hvordan man bedre skal 
kunne hjelpe personer som sliter med tan-
ken på å leve videre. Og hva finner de?

Det er ikke psykiske lidelser per se som 
framstår som de rådende «årsakene» til 
selvmord. Forfatteren går igjennom en rek-
ke kvalitative forskningsstudier – utført 

både blant personer som har forsøkt å ta 
sitt liv, men også avskjedsbrev og forsk-
ningssamtaler med pårørende og nære per-
soner til mennesker som har endt opp i å 
«lykkes» med å avslutte livet sitt.

Som forfatteren skriver: 
«Basert på den kvalitative forskningen vi 
har sett på i denne boken, vil det ikke være 
urimelig å hevde at det trengs et paradigme-
skifte i selvmordsforebyggingen i psykisk 
helsevern (og utenfor). Kritikken mot den 
rådende biomedisinske tilnærmingen til 
suicidalitet er massiv og kommer fra forske-
re, klinikere og personer med levd erfaring, 
nasjonalt og internasjonalt.»

De ovennevnte stemmene kommer til orde 
i rikelig monn gjennom denne publikasjo-
nen – overbevisende og til stor ettertanke. 
Personer som har et ønske om å avslutte li-
vet har ofte svært negative livserfaringer. 
Dette ligger for de fleste som et bakteppe for 
at tanken på selvmord kjennes som den 
eneste løsningen. Å, for eksempel, ikke ha 
blitt sett og verdsatt som den personen man 
er – kanskje helt fra barnsben av – det å ikke 
ha erfart omsorg og støtte i livet, men i ste-
det opplevd f.eks. vold eller overgrep – det 
er slike forhold som dominerer materialet i 
de kvalitative studiene boken omhandler. 
Stikkord: kontekst.

Det er mange historier og forståelige de-

taljer som gjør sterkt inntrykk – og som 
nok ikke er fremmede for mang en all-
mennpraktikers erfaringer med pasienter, 
vil jeg tro. Men her er det satt i system – her 
er det noe vi alle kan bidra med for å fore-
bygge at noen liv blir helt meningsløse for 
barn, ungdommer, voksne og eldre. 

Og viktig: De nasjonale handlingsplane-
ne slik de så langt har vært formulert, kan i 
noen tilfeller dessuten være bokstavelig 
talt livsfarlige for selvmords-truede perso-
ner – at det de møter i helsevesenet forster-
ker ønsket om selvmord. Og kolleger som 
arbeider i psykiatrien har blitt pålagt et ut-
redningsregime som både kan kjennes 
uhensiktsmessig for terapeutene selv, og 
som også kan bidra til offentlig utheng-
ning av psykiatriske institusjoner som er-
farer at personer tar sitt liv under opphold 
i institusjonen eller like etter utskrivning.

Forfatteren hevder til slutt i boken at vi 
alle – også utenfor helsevesenet – faktisk 
kan bidra til å hjelpe personer som strever 
– ved å lytte – virkelig lytte – vise respekt, 
omtanke, omsorg og nærhet til mennesker 
omkring oss. Og ikke mindre viktig: At hel-
sevesenet nettopp kan ha disse kvalitetene 
i møte med pasienter som ikke lenger fin-
ner mening i livet – i stedet for å fylle ut for 
eksempel kartleggingsskjemaer.

Boken anbefales.                                  ELI BERG

BOKANMELDELSE

Faksimiler fra  
sider i «En kort  

innføring i klinisk  
informatikk».

Faksimile 
fra oppslag i 
«Selvmords- 
forebygging».
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Petter Hurlen har arbeidet i grenselandet 
mellom helse og IKT i over 40 år, både na-
sjonalt og internasjonalt. For tiden er han 
overlege i klinisk informatikk på Ahus. 
Denne boken kan oppleves både svært in-
teressant, men også krevende i den for-
stand at for mange av leserne vil jeg tro at 
denne avanserte data-verdenen ikke er 
daglig kost. Samtidig får vi innblikk i man-

ge og viktige framtids-vyer både for leger 
og befolkningen. Boken tar utgangspunkt i 
en pasienthistorie: Agate holder leseren 
«på bakken».

I forordet presenterer forfatteren viktige 
milepæler i utviklingen av IKT i helsevese-
net. «Mange av løsningene har vært gode og 
bidratt både til kvalitetsforbedring og effek-
tivisering av sektoren. Men ikke alt har vært 
like vellykket.» Stikkord: Ressurs-sløsing, 
mislykkede prosjekter, teknologi som setter 
pasientsikkerheten i fare. «Noen ganger pas-
ser ikke pasienten til teknologien.»

Videre kan vi lese at boken er skrevet 
«med håp om at det vil være lettere å finne 
gode løsninger, litt enklere å etablere kon-
struktivt samarbeid mellom forskjellige fag-
grupper og profesjoner, og litt lettere å til-
passe teknologien til pasientens behov». 
Hurlen har en god pedagogisk tilnærming til 
stoffet for at vi som lesere skal kunne få en 
solid forståelse av betydningen IKT har hatt, 
og ikke minst vil få i framtiden. Faguttrykk 
blir fortløpende forklart, noe som letter til-
gangen til dette store fagfeltet.

Boken avsluttes med «Noen refleksjoner», 
et kapittel som oppsummerer hvor vi står i 
dag med hensyn til bruk av IKT i helsesekto-
ren. Dette kapittelet avrunder essensen i bo-
kens presentasjoner av muligheter og be-
grensninger. Forfatteren poengterer det som 

kan være en overskrift over alt arbeidet som 
gjøres for pasienter som trenger helsehjelp – 
og da snakker vi om god helsehjelp. Moder-
ne IKT er midler, ikke mål i seg selv, noe som 
var aktuelle spørsmål for helsepersonell i de 
første årene hvor IKT ble innført. Flere var – 
med rette – redd for at teknologien skulle 
komme i veien for den gode relasjonen til 
pasienten. Og det er fortsatt viktig at tekno-
logien ikke skal stå i fokus på bekostning av 
de som søker helsehjelp.

I en kort omtale av denne rike og omfat-
tende boken er det ikke plass til alle temaene 
som forfatteren formidler. Ett vesentlig 
punkt som neppe er samtaletema i kaffepau-
sene rundt omkring blant helsepersonell er 
f.eks. hvordan IKT faktisk kan komme i ska-
de for å videreføre diskriminerende holdnin-
ger hentet fra folks hverdag. Som Hurlen be-
legger fra forskning internasjonalt, er vi 
kanskje vel kjent med hvordan hvite menn 
er «gullstandarden» i f.eks. forskning og for-
midling innenfor faget medisin. Kan for-
dommer overfor fargede, røykere, folk med 
fedme, skeive og fattige f.eks. «snike seg» inn 
i algoritmer? Forskning fra den andre siden 
av Atlanterhavet kan faktisk tyde på det.

Boken til Hurlen er vel verdt å lese. Den 
anbefales.

ELI BERG

BOKANMELDELSE

Faksimiler fra  
sider i «En kort  

innføring i klinisk  
informatikk».

Faksimile 
fra oppslag i 
«Selvmords- 
forebygging».
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En viktig bok for oss alle

En tankevekker

Dag O. Hessen
Verden på vippepunktet
Hvor ille kan det bli?
297 sider 
Res Publica
Oslo 2022, ISBN 978-82-82-26201-9

«For 70 000 år siden fantes det en art, bestå-
ende av spredte bestander på noen hundre 
individer, som stort sett levde fredelig i et 
hjørne av Afrika. I dag teller arten ni milliar-
der, og er i ferd med å forandre planeten fun-
damentalt. Arten det er snakk om er oss.»

Dag O. Hessen er professor i biologi ved 
UiO. Han er bl.a. opptatt av evolusjon, kli-
ma, økologi og biologiens betydning for 

forståelsen av mennesket. Antakelig er 
han velkjent blant Utpostens lesere som en 
prisbelønnet skribent innen nevnte fag-
felt. Hans helt spesielle formidlingsevne 
bidrar til at vi som lesere dras inn i stoffet 
på en måte som fenger og fanger oss inn i 
en oppmerksomhet og et engasjement på 
en sympatisk og ærlig måte. I dette 8. opp-
laget av boken avslutter han med et nytt 
etterord hvor han inkluderer refleksjoner 
omkring koronapandemien.

Kapitteloverskriftene kan antyde hoved-
innholdet i boken og forhåpentligvis sti-
mulere Utposten-lesernes nysgjerrighet:
	• Som man roper i skogen
	• Over evne
	• Klima
	• Trollmenn og profeter
	• Under evighetens perspektiv
	• Korona som vippepunkt

Dag O. Hessen avslutter boken med å for-
telle om en veggplakat han så i Bergen for 
kort tid siden: «Den største trusselen mot 
planeten er troen på at det er noen andre 
som skal redde den», altså redde kloden. 

Boken anbefales.                                   ELI BERG

BOKANMELDELSE

Gunhild Stordalen,  
Kjersti Kvam
Min medisin
Fem pilarer til bedre helse og et godt liv
168 sider
J.M. Stenersens Forlag
Oslo 2023
ISBN 978-82-7201-787-2

Denne boken har skapt en svært negativ 
debatt i visse medier i forbindelse med ut-

givelsen på nyåret 2023. Skal lure på hva 
det kan handle om?

Men det hun saklig og personlig forteller 
om i denne boken er neppe noe å misunne 
henne. Et ærlig alvor av sjelden kaliber, en 
innsatsvilje til å bidra konstruktivt for 
menneskers framtid, samt en hudløs av-
dekning av hvordan hun som person har 
betalt en svært høy helsemessig pris for sitt 
engasjement – det er til å ta hatten av for.

Fra bokens bakside: 
«I Min medisin forteller Gunhild Stordalen 
om de fem pilarene som holder henne oppe 
i hverdagen: Søvn, mat, trening, hvile og 
nærhet, og om det friske, gode livet hun le-
ver i dag. 

Hun deler raust og personlig om den vin-
glete veien fra en tvangspreget og misfor-
stått sunn livsstil, via livstruende sykdom, 
til sin nye helseforståelse … Gjennom hen-
nes beretning blir vi inspirert til å leve sun-
nere og mer i takt med naturen, tenke i stør-
re sammenhenger og bli uendelig mye 
snillere med oss selv – til beste både for oss 
og for verden.»

Leseren kan neppe unngå å bli mektig im-
ponert over hvilken kraft denne kollegaen 

besitter. Og hvilket engasjement hun viser 
for menneskeheten og alt som lever på klo-
den. Hun beskriver det krevende program-
met hun har hatt for eget liv for å nå disse 
faglige målene.

De fem pilarene for å oppnå så god helse 
som mulig – altså søvn, mat, trening, hvile 
og nærhet – de blir levende og grundig be-
handlet i et språk og i en form som vil kun-
ne leses med stort utbytte for de fleste. Og 
gjennom hele boken er hun ydmyk og ær-
lig når det gjelder hvordan hun selv har 
levd – og kanskje misforstått hva hver av 
disse elementene betyr for oss mennesker.

Jordnære og solide gjennomganger av 
hvilke veier hun selv har måttet streve seg 
gjennom løftes fram med stor honnør til 
hjelpere underveis i egne livsendringer.

Boken har et stort alvor over seg, er fasci-
nerende i den gode fortellerstemmen og 
kan være vanskelig å legge fra seg.

All ære til vår kollega Gunhild Stordalen 
som har våget å gi oss en så personlig bok - 
en utgivelse til stor ettertanke.

Boken anbefales.	
			   ELI BERG

Dette er en utgivelse som angår og som bør 
berøre oss alle. Og den er hverken moralistisk 
eller full av skremselspropaganda, om noen 
skulle tro det ut fra bokens tittel. I stedet mø-
ter vi en grundig folkeopplysning på en nøk-
tern og lærerik måte, både om hvor vi står i 
dag når det gjelder klodens framtid, men også 
hva vi kan gjøre i vår tid som enkeltmennes-
ker og samfunn for å hindre tilbakekoblings-
scenarioer som kan forsterke en negativ bane 
for klima og natur – og dermed livet på klo-
den vår. 

Fra baksideteksten kan vi lese: 
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Regionale legemiddelinformasjonssentre  
(RELIS) er et gratis tilbud til helsepersonell  
om produsentuavhengig legemiddel- 
informasjon. Vi er et team av farmasøyter  
og kliniske farmakologer og besvarer spørsmål 
fra helsepersonell om legemiddel-bruk. Det er  
her gjengitt en sak utredet av RELIS som kan 
være av interesse for Utpostens lesere.

Hyperlipidemi er et begrep som omfatter 
alle former for økt nivå av blodlipider, og er 
til stede hos fem prosent av den norske be-
folkning (1). Det kausale forhold mellom 
forhøyet low density lipoprotein (LDL)-ko-
lesterol og utviklingen av aterosklerotisk 
kardiovaskulær sykdom er veletablert i me-
disinsk litteratur (2). En gunstig lipidprofil, 
med spesiell vekt på redusert nivå av LDL, er 
derfor viktig for pasienter som primær- og 
sekundærforebygging av hjerte- og karsyk-
dom. Pasienter med familiær hyperkoleste-
rolemi utgjør en særlig utsatt gruppe. De 
kan ha behov for lipidsenkende legemidler i 
store deler av livet allerede fra barneårene. 
Flere ulike lipidsenkende legemidler er til-
gjengelige på det norske markedet og godt 
kjent blant fastleger. Statiner er vanligvis 
første trinn, med tillegg av kolesterol-opp-
takshemmeren ezetimib ved utilstrekkelig 
effekt (1). Noen pasienter tolererer ikke stati-
ner, eller kommer ikke i mål med sin li-
pidsenkende behandling. Proprotein kon-
vertase subtilisin/kexin type 9-hemmere 
(PCSK9-hemmere) representerer en ny grup-
pe legemidler i behandlingen av hyperkoles-
terolemi, og blir nå tilgjengelig som tilleggs-
behandling for flere pasienter fra nyttår. 

Hva er en PCSK9-hemmer?
Alirokumab (Praluent) og evolokumab 
(Repatha) er PCSK9-hemmere som har 
vært markedsført i Norge siden 2015, mens 
inklisiran (Leqvio) først kom i 2020 (3). Ali-
rokumab og evolokumab er monoklonale 
antistoffer som inaktiverer PCSK9 i blod, 
mens inklisiran er et interfererende RNA-
molekyl som etter opptak i leverceller 
hemmer produksjonen av PCSK9 (4, 5). 

Grunnet høye kostnader har det vært be-
grensninger med tanke på refusjon for, og 
dermed bruk av, disse legemidlene. De som 
til nå har fått behandling på blå resept er pa-
sienter med familiær hyperkolesterolemi 
for primærforebygging ved hjerte og kar-

sykdom med LDL ≥ fem mmol/l, og pasien-
ter med etablert aterosklerotisk kardiovas-
kulær sykdom med LDL ≥ fire mmol/l på 
tross av optimal behandling med statiner/
ezetimib (6). 

Legemiddelverket, Helsedirektoratet og 
Sykehusinnkjøp har gjennomført en an-
budspilot på PCSK9-hemmere for å prøve 
ut bruk av anbud for legemidler på blå re-
sept. Anbudspiloten har ført til lavere pris 
på PCSK9-hemmere. Fra 1. januar 2023 får 
PCSK9-hemmeren alirokumab forhånds-
godkjent refusjon og kan forskrives på blå 
resept for flere pasienter enn i dag. De to 
andre PCSK9-hemmerne, evolokumab og 
inklisiran, vil fortsatt være tilgjengelige 
via individuell stønad, men kun for de som 
har forsøkt alirokumab først. Pasienter 
som allerede har fått innvilget vedtak om 
individuell stønad til behandling med en 
PCSK9-hemmer kan fortsette å bruke sam-
me legemiddel som før (6, 7). 

Gjennom anbudspiloten er muligheten 
forhåpentligvis lagt til rette for at noen tu-
sen ekstra pasienter kan behandles med 
PCSK9-hemmere i årene som kommer (8).
Fastlegen kan kontinuere forskrivning av 
PCSK9-hemmere på blå resept etter at en 
spesialist i indremedisin, hjertemedisin, en-
dokrinologi, geriatri, nevrologi, barnesyk-
dommer eller en lege fra et offentlig syke-
hus, har startet behandlingen (7).

Hva er indikasjonene? 
I den godkjente norske preparatomtalen 
(SPC) til alirokumab er legemiddelet indisert 
til voksne med primær hyperkolesterolemi 
(heterozygot familiær og ikke-familiær) eller 
blandet dyslipidemi, som tilleggsbehandling 
til diett. Det er indisert i kombinasjon med et 
statin eller med annen lipidmodifiserende be-
handling hos pasienter som ikke oppnår be-
handlingsmålet med høyeste tolererte dose 
av et statin. Det er indisert alene eller i kombi-
nasjon med annen lipidmodifiserende be-

handling, hos pasienter som er statinintole-
rante eller der et statin er kontraindisert (9a). 
Et eksempel på kontraindikasjon for bruk av 
atorvastatin er aktiv leversykdom (9b).

Evolokumab er i tillegg indisert hos voks-
ne og barn ≥ ti år med hetero – og homozygot 
familiær hyperkolesterolemi, i kombinasjon 
med annen lipidsenkende behandling (9c). 

Alirokumab og evolokumab har også god-
kjenning i Norge for etablert aterosklerotisk 
kardiovaskulær sykdom (hjerteinfarkt, slag 
eller perifer arteriesykdom) (9a, 9c). 

De nasjonalfaglige retningslinjene for 
forebygging av hjerte- og karsykdom angir 
at ved familiære hyperlipidemier kan slike 
legemidler være aktuelle ved manglende 
lipidkontroll på høyeste tolererte dose sta-
tin og ezetimib (10). Ved sekundærfore-
bygging angis også PCSK9-hemmere som 
et alternativ når LDL blir liggende vesent-
lig over behandlingsmål når maksimalt 
tolererte statinbehandling er gitt i kombi-
nasjon med ezetimib. Oppstart av behand-
ling med PCSK9-hemmere kan også vurde-
res hos pasienter med gjentatte koronare 
hendelser tross maksimal øvrig lipidsen-
kende behandling (11). 

Hvordan virker de? 
PCSK9-hemmere har en annen virknings-
mekanisme enn statiner og ezetimib, som 
henholdsvis reduserer leverens syntese og 
intestinalt opptak av kolesterol. PCSK9-
hemmere øker leverens kapasitet til å ab-
sorbere LDL fra blodbanen, ved å hemme 
nedbrytingen av LDL-reseptorer på hepa-
tocyttene. I tillegg har PCSK9-hemmere en 
gunstig effekt ved å øke high-density lipo-
protein (HDL), samt å redusere triglyseri-
der og lipoprotein A (12). 

Hva er effekten?
Virkningsmekanismen til PCSK9-hemme-
re tilsier at alle pasienter som kan presen-

Lipidsenkende PCSK9-hemmere  
– tilgjengelig for flere pasienter fra nyttår
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tere LDL-reseptorer på hepatocyttene, kan 
ha en effekt av legemidlene. Disse legemid-
lene vil derfor kunne ha en effekt hos de 
fleste av pasientene, inkludert pasienter 
med hereditær familiær hyperkolesterole-
mi (HeFH). Pasienter med homozygot fa-
miliær hyperkolesterolemi (HoFH) med 
redusert mengde LDL-reseptorer kan re-
spondere dårligere på behandlingen (12). 

Flere kilder angir at alirokumab og evolo-
kumab, alene eller i kombinasjon med stati-
ner eller annen lipidsenkende behandling, 
reduserer LDL nivå med i gjennomsnitt 60 
prosent (2, 12). I kombinasjon med høyinten-
sitets-behandling eller maksimalt tolerert 
dose av statiner, reduserte alirokumab og 
evolokumab LDL 46–73 prosent mer enn 
placebo, og 30 prosent mer enn ezetimib (12). 
En nyere metaanalyse viser til liknende re-
sultater for både alirokumab, evolokumab 
og inklisiran, med LDL-reduksjoner mellom 
50–63 prosent (13). Høyintensitet-behand-
ling med statiner er definert som den dosen 
statin som i gjennomsnitt reduserer LDL 
med ≥ 50 prosent (2). Et eksempel på dette er 
40 mg atorvastatin som er anbefalt som se-
kundærprofylakse hos personer med kjent 
aterosklerotisk hjerte- og karsykdom (11, 14).

En metaanalyse fra Cochrane angir at det 
et sterkt evidensgrunnlag for at PCSK9-hem-
mere (alirokumab og evolokumab) som pri-
mær- og sekundærprofylakse, reduserer risi-
koen for kardiovaskulær sykdom, hjerte- 
infarkt, slag og mortalitet sammenlignet 
med placebo. Studiepopulasjonen besto ho-
vedsakelig av pasienter med kardiovaskulær 
sykdom eller i høyrisikogruppen for å utvi-
kle dette, og dermed er evidensgrunnlaget 
for bruk av PCSK9-hemmere for pasienter 
med lavere risiko usikker. Evidensgrunnla-
get for sammenlikning av PCSK9-hemmere 
med statiner og ezetimib er svakere (15).

En dobbeltblindet, randomisert, place-
bokontrollert studie fulgte 18 924 pasien-
ter med tidligere akutt koronar hendelse i 
gjennomsnitt tre år. Disse pasientene ble 
behandlet med høydose-statiner, primært 
med atorvastatin 40 eller 80 mg, samt en-
ten alirokumab eller placebo. Forekom-
sten av dødsfall grunnet koronarsykdom 
eller ikke-fatal akutt koronarhendelse, var 
lavere blant pasientene som fikk aliroku-

mab sammenliknet med placebo. I aliroku-
mab-gruppa var det 903 pasienter mot 
1052 i gruppen som fikk placebo (16).

Hva er mulige bivirkninger  
og interaksjoner?
Ifølge SPC til alirokumab er de vanligste 
bivirkningene ved anbefalt dose lokale re-
aksjoner på injeksjonsstedet (6,1 prosent), 
tegn og symptomer fra de øvre luftveiene 
(to prosent) og kløe (1,1 prosent). Tegn og 
symptomer fra de øvre luftveiene inklude-
rer hovedsakelig smerter i munnhule og 
svelg, rennende nese og nysing (9a). 

Fordi alirokumab er et biologisk legemid-
del, forventes ingen farmakokinetisk påvirk-
ning på andre legemidler og heller ingen på-
virkning på cytokrom P450-enzymer (9a).

I tillegg til at statiner reduserer syntesen 
av kolesterol, øker de levercellenes pro-
duksjon av PCSK9, som er målproteinet til 
alirokumab og evolokumab. Samtidig 
bruk av statin og PCSK9-hemmer vil derfor 
gi en additiv effekt på LDL-reduksjonen. 
Samtidig bruk av statiner fører til en lett 
økt eliminasjon (ca. 20 prosent) av PCSK9-
hemmere blant annet via økt konsentra-
sjon av PCSK9, men dosejustering er ikke 
nødvendig (4).

En potensiell utfordring ved langvarig be-
handling med monoklonale antistoffer, er 
utvikling av autoantistoffer. En kilde angir 
at det er rapportert få tilfeller av antistoff-
dannelse, og ingen effekt på LDL-reduksjo-
nen (12). Det er begrenset informasjon om 
effekt- og sikkerhetsprofilen til PCSK9-
hemmere ved langvarig behandling, noe 
som taler for forsiktighet ved bruk og vurde-
ring av andre lipidsenkende tiltak og lege-
midler før PCSK9-hemmere forskrives (16). 

Oppsummering
	• PCSK9-hemmere er en ny gruppe lege-
midler mot hyperkolesterolemi, tilgjen-
gelig for flere pasienter fra januar 2023

	• PCSK9-hemmere er effektive i å redusere 
LDL-nivå, både alene og sammen med 
annen lipidsenkende behandling. 

	• PCSK9-hemmere kan være et alternativ 
for de pasienter som ikke tolererer eller 

kommer i mål med andre tiltak / lipid-
senkende legemidler .

	• Begrenset informasjon om effekt- og sik-
kerhetsprofilen til PCSK9-hemmere ved 
langvarig behandling taler for forsiktig-
het ved bruk og vurdering av andre li-
pidsenkende tiltak og legemidler før 
PCSK9-hemmere forskrives. 
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Pasientgrupper som vil få tilbud om PCSK9-hemmere på blå resept fra 1. januar (6): 
	• Familiær hyperkolesterolemi primærforebygging: LDL >3,6 mmol/l
	• Familiær hyperkolesterolemi sekundærforebygging: LDL >2,6 mmol/l
	• Aterosklerotisk kardiovaskulær sykdom uten tilleggsrisiko: LDL >3,6 mmol/l
	• Diabetes mellitus og aterosklerotisk kardiovaskulær sykdom: LDL >2,6 mmol/l
	• Aterosklerotisk kardiovaskulær sykdom med tilbakevendende kardiovaskulære hendelser: 
LDL >2,6 mmol/l

	• Aterosklerotisk kardiovaskulær sykdom med tidligere hjerteinfarkt: LDL >2,6 mmol/l
Grenseverdiene for LDL-kolesterol angir konsentrasjonen etter optimal bruk av statiner/ezetimib.
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I den lyriske stafetten vil vi at kolleger skal dele stemninger, tanker og 
assosiasjoner rundt et dikt som har betydd noe for dem, enten i arbeidet 
eller i livet ellers. Den som skriver får i oppdrag å utfordre en etterfølger. 
Slik kan mange kolleger få anledning til å ytre seg i lyrikkspalten. 

    Velkommen og lykke til! • Tove Rutle – lagleder

LYRIKKSTAFETTEN
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Om å ta vare på og løfte  
– Pasientene og hverandre

Jeg har gått på en spennende vei i allmenn-
medisinen; fra spesialiteten ble til – og inn 
i fastlegeordningen. Jeg har vært lege for de 
samme pasientene og skiftende generasjo-
ner i distriktet i førti år. I refleksjonene på 
veien gjennom eget legeliv, og i lyset av de 
sterke menneskemøtene som har vært i tu-
senvis av samtaler gjennom dette legelivet, 
er den gjensidige tilliten mellom lege og 
pasient en rikdom og en gave. Som lege er 
det en øvelse å lære å se at det ofte skal lite 
til for å «løfte dem som sliter». I fastlege- 
hverdagen er det nødvendig å respektere at 
ikke alle er like sterke. De svakeste har 
mest bruk for oss. De har mest bruk for det 
lille ordet på vei til laboratoriet; den ekstra 
setningen om hverdagen «der ute» og 
«hvordan det går». Dette holder KOPF- 
prinsippet levende uten at vi selv sliter oss 

ut, og gjennom KOPF også lære oss å ta 
vare på hverandre i travelheten. Trygt fel-
leskap og delt begeistring på og i fastlege-
jobben er en god profylakse for å kunne bli 
i faget lenge. Det er noe vi har bruk for nå. 

Jeg har valgt et dikt av en av mine favo-
rittpoeter: Gunnar Roalkvam. Det har et 
eget budskap til fastlegen og til kollegene, 
om å «lyfta» – pasientene og hverandre i 
hverdagen gjennom åpenhet og fagfelles-
skap i den samme hverdagen.

Gunnar Roalkvam er ekte siddis (=født 
og oppvokst i Stavanger). Han er histori-
ker/samfunnsviter og har skrevet fem dikt-
samlinger. Mange vil kjenne tekstene hans 
fra sangtekster framført av Svein Tang Wa, 
Sigvart Dagsland, Reidar Larsen, Per Inge 
Torkelsen, Ryfylke, Rønnaug Foss Alsvik 
m.fl. 

Diktene hans er gitt ut separat, men «de 
beste» finnes også i Samlede dikt 1981–
2021, utgitt på forlaget Wigestrand. 

Roalkvam treffer med korte linjer eller 
mange vers, livets virkelige innhold, utfor-
dringer, og er ikke fri for politiske innspill 
som treffer tanken og refleksjonen.

Jeg har utfordret min kollega Elisabeth 
Swensen fra Flatdal, som også har lang 
fartstid i distrikt. Elisabeth har en skarp 
penn og har alltid hatt et stort engasjement 
for allmennmedisinen; og hun har mot til 
å heve røsten for de aller svakeste – med 
kritiske innspill, for eksempel da Lov om 
psykisk helsevern ble endret for i overkant 
av et tiår siden. 

Hilsen fra 
ANNE MATHILDE HANSTAD

Når me lyfte kverandre
Der e någen som må beras gjønå livet, 
Det betyr at någen andre må gjør det, 
Det e ganske enkelt sånn som livet e.
Det e ingen grunn te klaga, 
Viss du ikkje har ei plaga,
Må du vera glad for at du får det te.

Der e mange som må leias gjønå livet,
Det betyr at någen andre må gjør det,
Det e ganske enkelt sånn som livet e.
Det e ingen grunn te grina, 
Når ikkje solå plent vil skina,
Må du vera glad for at du sjøl kan se.

Der e mange som må pleias heila tidå, 
Det betyr at någen andre må gjør det,
Det e ganske enkelt sånn som livet e.
Det e ingen grunn te syta, 
Om någen ber deg om å yta, 
Må du vera glad for at du kan gjør det.

Der e mange som ikkje finne meining,
Ein gode grunn for å leva livet her, 
Det e ikkje enkelt sånn som livet e.
Men de ska’kje leida lenge,
Før de ser ka någen trenge, 
Då kan de finna meiningen i det.

Hvis de som føle seg sterke,
Vil gå te verket
Og bera de som slide, 
Leia de som har det stritt, 
Vil me se at så bitte lide
Ska der te for at adle får sitt.
Når me lyfte kverandre. 
                                            gunnar roalkvam 

ILLUSTRASJONSFOTO: COLOURBOX
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Blad for allmenn- og samfunnsmedisin har et opplag på  
2000 og utkommer sju ganger årlig med dobbelt julenummer.  
Åtte primærleger er redaktører.

ABONNEMENT: Kr 650,– i året

TEKNISK
ANNONSEANSVARLIG: Karianne Rutle
 913 08 747  karianne.rutle@gmail.com 

MATERIELL:
Elektronisk (e-post / filoverføringstjeneste, se: www.aksell.no)
FORMAT: A4, 210 x 297 mm + 3 mm for utf. helside
SATSFLATE: 185 x 249,5 mm 3 spalter
TRYKKERI: Aksell, Aurveien 14, 1930 Aurskog. www.aksell.no
KONTAKTPERSON: Morten Hernæs  

 916 98 412  morten.hernaes@aksell.no

UTGAVE BESTILLINGSFRIST MATERIELLFRIST UTSENDELSE

1 13. januar 25. januar  6. februar

2 25. februar  8. mars 20. mars

3  5. april 26. april  8. mai

4 22. mai  7. juni 19. juni

5 16. august 30. august 11. september

6 27. september 11. oktober 23. oktober

7/8  8. november 29. november 11. desember

BILAG: Pris ved forespørsel.  

ANNONSEINFO
FORMAT MÅL MÅL UTF. 4-FARGER S-HV

1/1 185 x 238,2 210 x 297* 14 000,–  6 900,–

4. omslag  – 210 x 237* 18 000,– –

2/3  122 x 238,2 136 x 297* 11 500,–  6 100,–

1/2  185 x 122 210 x 147,5*  8 500,–  4 300,–

1/3    59 x 238,2  73 x 297*  7 400,–  3 700,–

1/3   185 x 92 210 x 117*  7 400,–  3 700,–

1/4  185 x 61 210 x 87*  6 500,–  2 800,–
* +3 mm for utfallende alle sider

Utposten
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annonser på Utpostens 

     nettsider

FORMAT OG PLASSERING
Annonsene vil vises  
gjennomgående på alle  
sider på utposten.no. 

Ta kontakt for info vedrørende 
formater og plassering.

STANDARDPRIS
•  Standardrullering (visnings- 

periode er fra utleggings- 
dato for utgave av Utposten 
og to måneder onlinetid): 
4500,– ekskl. mva pr. annonse 

•  Ta kontakt for andre  
visningsalternativer

For å nå ut til flest mulig  
lesere kan det være en god 
kombinasjon å ha annonser 
både på nettet og i papir- 
utgaven av tidsskriftet.

DATO FOR UTLEGGING PÅ NETT:
•  14.12.2022: 8-2022
•  27.1: 7-2022
•  31.3: 1-2023
•  5.6: 2-2023
•  30.6: 3-2023
•  11.8: 4-2023
•  3.11: 5-2023
•  1.12: 6-2023
•  15.12: 8-2023
•  27.1.2024: 7-2023

WEB ANNONSEANSVARLIG: 
Karianne Rutle
 913 08 747  
 karianne.rutle@gmail.com 

WWW.UTPOSTEN.NO



Avsender:  
Utposten  
Sjøbergveien 32  
2066 Jessheim

LEGELIVET 

FOTOKONKURRANSE
Vi fortsetter fotokonkurransen i 2023! Vi fikk inn mange flotte, inspirerende  
og morsomme bilder i fjor, og ønsker å se enda flere glimt av deres «Legeliv».
Temaet «Legelivet» favner bredt og gir rom for foto fra ditt nydekorerte lege- 
kontor, det vel- eller uorganiserte laboratoriet, fra hverdagen på fastlegekon- 
toret eller i samfunnsmedisinens tjeneste. Bildene må gjerne invitere til reflek- 
sjon eller illustrere aspekter som man kan ta med seg videre i legegjerningen.
Vi vil ta imot bilder fortløpende. Dersom ditt foto blir brukt som illustrasjons-
foto, vil du motta en spesialdesignet Utposten-oppmerksomhet, samt få 
muligheten til å dele ut et gratis årsabonnement på Utposten til en kollega  
du synes fortjener det.
Husk samtykke dersom ditt foto inneholder gjenkjennbare personer. 
Foto kan sendes på epost til: korutle@gmail.com


